PARAOSTEOARTHROPATHIE 

NEUROGENE 


Clement Drouet*, Bernard 
Brunet*, Gilles Karcher** 

* Service de medecine nucleaire, 

SSM hopital de Freyming-Merlebach, 
57800 Freyming-Merlebach ; 

** Service de medecine nucieaire, 

CHU de Nancy, hopitai de Brabois, 

5451 1 Vandceuvre-ies-Nancy. 

bernard.brunot@secumines.org 

CETTE FEMME DE 47 ANS 

consultait pour des douleurs du 
bassin survenues a la suite d’un 
coma ayant dure plus de 2 mois, 
apres rupture d’un anevrisme 
arteriel cerebral. Malgre une 
readaptation entamee a I’issue 
de son sejour en reanimation, 
la patiente avait toujours des 
difficultes majeures pour 
maintenir une station debout 
prolongee et pour se deplacer. 

Les douleurs predominaient au 
niveau des plis inguinaux. 

La scintigraphie osseuse montrait: 
au temps vasculaire (fig. 1), des 
foyers d’hyperhemie pathologiques 
en projection des deux hanches, 
plus marques a droite; au temps 
precoce (fig. 2), deux plages 
inflammatoires importantes en 
regard des hanches, avec un 
aspect plus intense a droite ; 
au temps tardif (fig. 3), une 
hyperfixation tres intense et tres 
heterogene en projection des deux 
hanches, s’etendant des regions 
cotyloVdiennes a la partie 
proximale des deux femurs. 

Ces images sont caracteristiques, 
dans ce contexts, d’une 
paraosteoarthropathie neurogene. 
La radiographie du bassin (fig. 4) 
montrait des opacites floues 
heterogenes en faveur de cette 
pathoiogie au stade de maturation. 



Les paraosteoarthropathies neurogenes' correspondent a un processus de neo- 
osteogenese ectopique survenant dans les suites de certaines pathologies graves (lesions 
neurologiques centrales ou peripheriques, sedation prolongee, brulures etendues...). 

Elies siegent preferentiellement a proximite des articulations proximales des membres 
(hanches, genoux, epaules, coudes) et provoquent un enraidissement articulaire tres 
invalidant. La scintigraphie osseuse est positive plus precocement que la radiographie 
standard. On pent distinguer 4 phases evolutives: la constitution, ou seule la scintigraphie 
est positive avec une hypertixation intense; la maturation, caracterisee par une hypertixation 
stable en scintigraphie et par des opacites floues heterogenes sur la radiographie standard ; 
la maturite, avec une diminution moderee de I’hyperfixation isotopique et une ossification 
homogene en radiographie ; la resolution, caracterisee par une normalisation de la fixation 
isotopique. Le traitement repose, a la phase precoce, sur la kinesitherapie pour tenter de 
preserver une mobilite suffisante. Lorsque I'amplitude articulaire residuelle est insuffisante 
pour preserver la fonction, ou lorsque I’articulation est ankylosee, la resection chirurgicale 
doit etre envisagee apres la disparition de I’hyperfixation scintigraphique. 
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